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はじめに
心菌性難曹、は，ヒステヲー性難聴，心理学的難聴，精
神的難聴，神経性難聴とも呼ばれ，広義の機能性難聴に
属する疾患である。本邦では， 1925年中村の報告1)以
来，いくつかの興味ある症備が報告されている2・530
我々も今回，心因性難惑と思われる 6症例を経験し
た。そのすべてが， 11歳から13議の思春期前後の女性で
あり， 5 伊tl~こ誘菌が考えられた。性格並びに学校，家庭
内に問題のある症例がほとんどであ担，単に耳鼻科的所
見のみならず，精神心理学的な見地からも考えなければ
ならない症例と思われるので，ここに報告し，併せてこ
の疾患に対する我々の考え方き述べ，御批判を仰ぎたい
と思う。
症 例
症例 1: H. Y 11歳女〈小学5年〉昭和56年 1月初
診
主訴:右難聴
家族歴:特記すべきことなし。
家定環葉:父37議会社員，母36歳主婦，妹9歳の 4人
家族である。
既主主壁:3.-4歳時，再足骨端炎， 6歳時 Mumps， 
9歳詩視力障害(学校櫨診で握力低下を指摘されたが無
邑覚， 眼科的精査で器糞的変化なく，緊張の為といわ
れ，薬物療法で治憲)， 10歳時原圏不明の震痛。
現病歴:昭和55年6月，学校の聴力検査で右難聴を指
揺された。この頃より，右難聴を自覚しているが，日常
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生活には不便はなかった。某耳鼻科で2 通気・鼓摸マッ
サージ等の治療を約 1カ月間受けたが，自覚的には曹、力
誌不変で、あった。
同年11月再び学校で難轄を指摘され，精査の為当科へ
紹介された。
現痘:全身所見，耳鼻咽喉科所見共立異常tl.し。
検査所見: 
1)標準純音聴力検査 図1の如く，再耳特に右耳に
高度の感音難聴像を示した。 
2) 自記オージオグラム 左右共 JergerV 型 
3)語音明瞭度検査最大語音明瞭度右100%(60dB) ， 
90% (50dB)，左100%(50d訟であ予，純音聴力とは
矛盾した結果を呈した。 
4)飽覚的聴力検査 
① Tympanogram 左右共A型 
@ 鐙骨第反射 (StapediusReflex SR)反対側音響
璃激により，左右共反射域値は豆常であった〈表 1)。 
③ 悪性諮幹反誌 (Auditorybrainstem response 
ABR)再耳刺激では 15dBで5波出現し， 右軒数，左
刺激ともに 20丘Bで5波を認め，潜時;こも延長は認めら
れなかった(刺激音 4k豆zの tonepipを使用〉。 
@ 頭頂部緩反窓 (Slowvertex response) 500Hz， 
1000Hzで，右耳40dBで反惑があり〈睡眠下)，左耳は 
15dBで反窓があった(覚醒時)。 
5)規野議査右10度，左30度の狭窄があった。摂底
は正常であった。 
6)血清学的検査 Mumps，蘇疹は抗体留は共に陰
珪，梅毒lII1.請反応も陰性で、あった。 
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罰1.症例 1の拐診時(1月 29 a)及び 3カ月後 
(4 sj 16日〉の Audiogram
表1.症例 1の初診時鐙骨薪反射，反対{目，IJ音響
刺激による。左右とも反射域鑑は正常範
毘にある。
l 
2 4 kHz 
ものを盗んだ事が発覚し，父親iこ厳しくしかられた事が
直接の外国となり，心因反志を題し難諒を来したと思わ
れる。
診断，治療，経過:以上の房見より心菌性難曹、と診断
した。そこで外来で患児をまじえ，難聴の種類，原菌に
ついてよく話し合った。両親も，今までのような自分達
の慈度が誘因となっている事を自党し，今後は改めたい
と語った。初診ー逓後には，視野狭窄は消失し，純音替、
力は初診後約 3カ月で，約 40dBの改善をみた。
症例 2: N. Y 12歳女(小学6年)昭和56年 2月初
診
主訴:爵規1J難曹、
家族壁:特記すべき事なし。
家庭環境:父48歳会社員，母44歳j苫員の 3人家族であ
る。母は患児が 5議墳から，築地の市場〈母の実家)に
勤務しており，午前5時に家を出，夕方掃宅する毎日で
ある。父詰朝8時に出動し，午後 9時頃掃宅する。
既往壁:5議麻疹， 10歳不境熱。
現病壁:小学4年時の聴力検査で両親，1難聴を指揮され
たが，日常生活に，支瞳はなかった。某塁で神経性難諒
といわれ，ビタミン剤の投与を受けたこともある。翌小
学 5年， 6年時にも詞{JUJ難轄を指捕され，精査の為，当
科を受診した。
現症:全身所見，耳鼻咽喉科所見ともに異常を認めな 
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検査所見:
工)標準純音聴力検査図 2の如く，河傑共水平型で7)性格検査以下のようなことが判明した。 
① CMI 1群に罵するが，退敏性の傾向がまちり，些紹
感であり，一方では親の強震が不安を増大させている。 
て育ち自我未熟，岳主性が低い。対人関係は能1頁，目立
口出しをし，時に，はねつける事もあるが，不安になる。
父親ーしつけになる部分は押えるが，概ね本人にまかせ
る。甘い冨もある事が半言明した。
しい。患児は何をするにも，妹に辻ベて要領が悪く，の
ろいと言われる。特に父親辻，地自にそれとわかる程，
妹の方をかわいがっている。このような親子関係がある
上に，学校で友達にいじめられた仕返しとして，友達の
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図 2. 症例 2の初診時 (2月 5日)の Audiogram 
な事でも，クヨクヨと考え込む。替に身体的変調には敏 125 250 500 1000 2000 4000 -30 
② 矢田部ーギルフオ}ド性格検査 (YG性謡検査〉 
AC型〈平均一安定積極型〉おとなしいが，甘やかされ
-10。 
っていたいが，崩れた時に精神不安を起こす。又陰気な
面もあ!)，積極性に乏しい。 
e 田研式親子関孫診断テスト 母親一子供にはよく
その為，養育の一貫性に欠仇態度にむらがみられる。
病因:両親詰共に妹に対して非常に甘く，恵、克には厳
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約75dBの審力損失を示した。 
2) 昌記オージオグラム 左右共 Je主ger1型。 
3)語音明瞭変検査最大語音明瞭度は荷額.IIで 100% 
(60dB)，80話 (55dB)で，純音諒力とは矛虐した結果
を呈した。 
4)他覚的聴力検査 
① ティンバノグラム 左右共A型 
@ 鐙骨第反射 (Sま)表2の様に， 左右共反射域誼
は正常であった。
表 2. 症例 2の初診時鐙骨窮反射，反対鰯音響
科激による。左右とも反射域笹は正常範
冨にある。
1 2 4 kHz山内 0.5 
6)血靖学的検査 Mumpsの抗鉢倍は陰性，森疹の
抗枠倍は，陽性 (CF8倍， HI32倍)，又梅毒血請反応
は詮性であった。 
7)性格検査 
① CMI 3群。精神不安が強く，自我虚弱，依存心
も強い。衝動的で気分転譲ができず，精神力が弱い。又
学業的に辻不振をきたしている。 
@ Y-G性格検査 B'型〈不安定積極型に準ず)。情
緒不安がかなり長い間続いている。自己葛藤をおこし，
時に誌反社会的立行動がみられる。学校等では誌がらか
であるが，家庭では内気である。家嘉内での適応が良く
なく，自己中心的である。
舎 田研式親子関係診断テスト 母親一口うるさく指
示し，厳しく指導しているが，なかなか良くならない。
Fhd
dB その場その場で強度がかわる。父親ーすく過保護，子供i
安，社会不適応，意欲減退，自信欠如，内省的な面，及
{窃聴d注脳幹反応 (ABR) 右20dB，左20dBで 5設 び，注意力が低い。以上が性諮検査でうかがえた。
の出現を認め，議時の延長は認めなかった(蔚激音， 4 病因:主に家寵内に問題があった。先述の如く， i患児
kHzの tonepipを使用〉。 が幼稚匿児の填から，母親が早朝から夕方まで勤務し，
05門 
5)視野験査正常。 患児は，放課後は一人で嘗守番をしながら，家の中でー
戸 
表 3. 心国世難聴 6症例のまとめ
ヴ 
自記オー 性格者主査
年齢・ u初di診og持ra 最明大瞭語震音 ジオ 視野 原因 経過症例 i 笠原j 患耳 A 
Jerge主型 Y-G法 CMI 
ウ
4
巧
4
DFDd
d
ヴヴ
4 dB に振雪国され，しつけの一貫性に欠ける。患克は心理不
に は
工 H.W 11~歳小 5女) 再右 90dB以上 90% (50dB) V 左右とも AC型 1群学校 改善70dB 生活 
左水平型 100% (50dB) V 狭窄(+)
70dB 
右水平型
南耳 
I 
豆常 B'聖2 N.Y 3群家庭不変2(1|歳小 6女〉 
再 80dB 80% (55dB) I左水平型 
50dB I 右正意再右高音漸{項型 D'重3 Y.I 詞耳11Z歳小 5女〉 工群不暁改善
40dB 90% (40dB) 
左水平型 V 左一部欠損
55dB 
4 N.H 11~歳中 1女) 再右緩耗降型 85% (50dB) I 正常 D型 1群家庭改善
55dB 
左緩斜薄型 75% (50dB) I 
者 70dB 90% (50dB) I 類型 3群家庭改善5 A 117歳中工女) 右 水平型 正常
左豆常 80% (40dB) I D型 
80dB 
足当与を台河右水平型 75% (50dB) V 類型 工群 --;r-'LA 改善6 M.N 11~議中 1女) 正常 生活85dB 
左水平型 90% (50dB) V D型
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人遊びをしている。このような家藷環境が長期間続いて
いる上に，患児のf生第も影響して去感d情不安から内的葛
藤を起し，難轄を来したと患われる。
診断・治療・経過:以上の所見より，心底性難聴と診
断した。経過も長い上に，母親は家庭内に問題があると
自覚しながらも，改善の意欲がえEい為，精神科に精神療
法を故頼し，経過観察中である。しかし， 3カ月後も聴
力の改善をみていない。
この 2症例と共に，他の 4症例をまとめたのが表3で
ある。
考 諒
今回の我々の症例をもとにして，心因性難聴の診断の
概略と治療，詐聴との関係について述べたい。
1.症例の特徴
本疾患は学童類以後，患春期頃iこ多く発生し，性別で
は女児?こ多い額向が認められる。今回の我々の痘傍も11 
-13歳で、全て女!Aで、あった。
症状は，両劉又は片側の，中等変から高度の惑音難聴
であるが，今回の我々の症例では 6街中 5併が再傑で3 
1例が片{員!Jであり，南{員.IJの症併が多い。しかしこの点で
は，両舗の心因性難惑では，高度な聴力損失を示すにも
かかわらず，長常会話が可能な事より，比較的容易に機能
性難聴の疑いを持たれるのに対し，一{員.IJ性の場合は，健
1課で会話が可能で、あるとの判断によ予，外来診察上矛遣
を感ずる事もなく，京国不明のー側性感音難聴と診断さ
れてしまう可能性もあると考えられる。従って，片側の
心因性難替、は実際には，もっと多いことが予想される。
難聴以外の症状としては，視野の異常〈特に視野狭
窄)，弱視， 知覚異常，ヒステリー徴候を伴うことが以
前から報告されている8，5)。我々の症例でも， 親方障害
や視野狭窄を持った者が 2例あり，手足のしびれ等，知
覚異常が以前に生じた者が 1街あったが，いずれも，特
別の治療を施すことなく回寵している。 
2.検査所晃，診新
諒力検査上は，純音穂カに比し，語音草主力が真好であ
る。又鐙骨筋反射， ABR.SVRを用いた脳波韓検等，
地覚的検査も非常に宥用である。我々の症例でも，純音
聴力検査上は中等度から高度の感音難聴を示しながら
も，語吾容、力が良好であり，他覚的事主力検査でも壌f直辻
正常範囲内で，器質的疾患の存在が否定された。自記オ
ージオグラムは， 1961年 Jerger6)が心因性難聴の患耳よ
り得られたものを V型としたが，我々の長，IJでも11耳中 5
耳にV型がみられた。
又全例iこ槙野検査を行った所，前述の如く 2例に視野
の狭窄があったが，諒カの改善に伴い正常に回復した。
さらに本疾患を引き起こす内因子となる神経性素因を
調べる為に， CMI， YG法， 田研式親子関孫診断テス
トを行った。やはり全倒に，心因反応を起しやすい神経
性素質が認められた。中でも，経過が長く聴力の改善額
向を示さなかった第2症例辻，性格検査でも異常に出，
神経性素案が本疾患及びその経過iこ，重要主主役を果して
いることがうかがえ7こ。 
3.病菌
内的国子つまヲ神経性素賓に精神的外国が加わる事に
よ孔心菌反応が生ムその身体或は精神症状として，
難諒や視野の異常を来す。却ち患者の無意識下で，内的
葛藤による情緒遥応i毒害を疾病に転塚し，病気に逃避す
る事によヲ，構緒不安を緩和しようとする。今回の症例
で泣，外国子として，藍接の外因と思われるものは， 6 
4時中 5例に存在した。
しかし，難聴の成立機構については未だ不明で、あり，
松i寄2)らは，聴覚路に対する中枢からの機能的拘棋によ
るものか，或はよ F高次中程の認知過程の障害か，と開
題を提題している。 
4. 治療
難聴を来す原因となる外因を除去し，問題の解決を誌
かる事が必須である。その意味から，この疾患の本態を
両親や患克に理解してもらい，原菌となった事柄を共に
考え話し合う方法を採った。その結果， 6例中 5例に聴
力の著明な改善をみたが， 1調は全く改善額向を示さえE
かった為，精神科に精神療法を依頼した。 
5.鑑別診新
意識的詐病と心菌性難聴は，共に機能性難聴の橡を呈
する事で共通しており，両者の鑑君Ijが必要になる事もあ
る。しかし，耳鼻科医としては，本人に正確な聴力を知
らせ，本人に納得させる事が重要なのである。その点か
ら治療は出発するのであって，原因となった外菌のみに
心をうばわれではならないと考えるc
むすび
我々は，半年間に 6例という比較的多数の心因性難聴
を経験した。発見の増加の原因のひとつには，学校に於
る聴力検査の普及もあると考えられるが，又，社会的要
因も原因しているものと考えられる。したがってこの種
の症例は今後，ますます増加する可能性を含む。 
SむMMARY 
We have experienced 6 patients with the psy-
chogenic hearing impairment in the past 6 mon-
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ths. They were all female and their age ran-
ged from 11 to 13 years. Hearing impairment 
was bilateral in 5 patients and was unilateral 
ln one. 
To establish the diagnosis，standa主daudiome-
try，speech audiometry Bるkるsyaudiometry，Evok-
ed Response Audiometry (Auditory Brainstem 
Response and Slow Vertex Response)，stapedi-
us ieflex test，and tympanometry were perform-
ed. The visual五eld test was also examined 
and the personality of the patients was tested 
using Yatabe-Guilford test. 
The pure tone test revealed that the degree of 
hearing loss ranged from 40dB to out of scale. 
The degree of hearing loss obtained by the 
speech audiometry was better than that was 
obtained by the pure tone test. Bるkesyaudio-
metry in 11 ears showed type V in 5 and type 
1 in 6. The tympanogram，ERA (ABR and 
SVR)，stapedius reflex were normal in all pati-
ents. In two patients，the defect of the visual 
五eldwas observed. 
The results of the tests to study the perso・ 
nality of the patients revealed various types of 
abnormalities. This abnormalities were thoug-
ht to be the intrinsic factors in this disease 
In 5 patients，we found the extrinsic factors in 
their daily lives. 
The prognosis of 5 out of the 6 patients was 
good，but in 1 patient，whose charactor showed 
to be in a high grade neurotic state，the hear-
ing loss was not changed.羽Te treated her with 
the co-operation of a psychiatrist. 
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